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ABSTRAK 
 
Kumala, G0012110, 2015. Perbandingan Profil Pasien yang Terpapar Bakteri 
Staphylococcus haemolyticus dan Escherichia coli pada Spesimen Urin di RSUD Dr. 
Moewardi. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Infeksi Saluran Kemih (ISK) merupakan penyakit yang paling sering 
terjadi di seluruh dunia. Escherichia coli merupakan bakteri patogen yang paling banyak 
menyebabkan terjadinya ISK sedangkan Staphylococcus haemolyticus merupakan 
bakteri oportunistik yang dapat menyebabkan ISK yang sebenarnya merupakan flora 
normal pada kulit manusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien yang 
terpapar bakteri Staphylococcus haemolyticus dan Escherichia coli pada spesimen urin. 
 
Metode Penelitian: Penelitian bersifat deskriptif dengan pendekatan epidemiologi 
klinik. Objek penelitian adalah rekam medis pasien yang terpapar bakteri 
Staphylococcus haemolyticus dan Escherichia coli pada tahun 2014. Pada Desember 
2015 diambil sampel sebanyak 88 sampel. Data dianalisis secara statistik dengan uji 
analisis odds ratio. 
 
Hasil Penelitian: Hasil analisis deskriptif menggunakan distribusi frekuensi didapatkan 
hasil pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan pasien perempuan pada bakteri 
S. haemolyticus dan hasil sebaliknya untuk bakteri Escherichia coli. Dilihat dari umur, 
pasien terbanyak termasuk dalam kategori dewasa. Sedangkan pada pemeriksaan tanda 
vital, rerata pemeriksaan tanda vital Staphylococcus haemolyticus lebih rendah daripada 
Escherichia coli. Pada hasil laboratorium hitung jumlah leukosit, Escherichia coli 
memiliki rerata lebih tinggi daripada variabel angka leukosit pada Staphylococcus 
haemolyticus. 
 
Simpulan Penelitian: Terdapat perbedaan profil pasien yang terpapar Staphylococcus 
haemolyticus dan Escherichia coli. Pada pemeriksaan vital sign dan angka leukosit, 
Escherichia coli lebih tinggi dibandingkan dengan Staphylococcus haemolyticus.  
 
 
Kata Kunci: Infeksi Saluran Kemih, Staphylococcus haemolyticus, Escherichia coli
 v 
ABSTRACT 
Background: Urinary Tract Infection (UTI) is the most common disease 
worldwide. Escherichia coli is a bacterial pathogen that causes most UTIs while 
Staphylococcus haemolyticus is an opportunistic bacterium that can cause a UTI 
which is actually  normal flora on human skin. This study aimed to determine the 
profile of patients who are exposed to the bacteria Staphylococcus haemolyticus 
and Escherichia coli in urine specimens. 
 
Methods: This study was a descriptive research using cross-sectional approach. 
The object of the research were patients’ medical records which have been 
identified by urine culture with positive result of Staphylococcus haemolyticus and 
Escherichia coli on 2014. Sampling was held during December 2015 at Dr. 
Moewardi Hospital. Sampling was done and 88 people taken from the population. 
The data was statically analyzed with frequency distributive technique. 
 
Results: Descriptive analysis using frequency distribution showed male patients 
more than the female patients in bacteria S. haemolyticus and results contrary to 
the bacterium Escherichia coli. These two bacteria show of most age category are 
adults. While the vital sign shows Staphylococcus haemolyticus is lower than 
Escherichia coli. In the blood count result, white blood count of Escherichia coli 
has ahigher mean than the variable numbers of leukocytes on Staphylococcus 
haemolyticus. 
 
Conclusions: There are differences between the profile of patients who are 
exposed to Escherichia coli and Staphylococcus haemolyticus. On vital signs and 
the white blood count’s results, Escherichia coli was higher than Staphylococcus 
haemolyticus. 
 
Keywords: Urinary Tract Infection, Staphylococcus haemolyticus, Escherichia 
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